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……………………………………..………
Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta


Osoba wskazana do kontaktu w zakresie złożonej oferty……………………………………..
								
Tel. ………………………………

FORMULARZ OFERTOWY


 1.Oferty cenowe:
	BADANIA 
	 Jednostka
	CENA brutto (w zł) 

	Badanie EEG (w czuwaniu) z opisem
	1 badanie
	

	Badanie EMG 
	1 badanie
	

	Badanie przewodnictwa nerwu włókien czuciowych i ruchowych z falą F
	1 badania
	

	Próba męczliwości
	1 badanie
	

	Wzrokowe potencjały wywołane
	1 badanie
	

	Próba męczliwości
	1 badania
	

	Próba tężyczkowa
	1 badanie
	

	Badanie przewodnictwa w kierunku cieśni nadgarstka jednostronna
	1 badanie
	

	Badania w kierunku polineuropatii
	1 badania
	

	Badania przewodnictwa nerwów kończyny górnej lub dolnej
	1 badanie
	



2. Godziny udzielania świadczeń:

	Harmonogramy
	

	Poniedziałek

	

	Wtorek

	

	Środa

	

	Czwartek

	

	Piątek

	

	Sobota
	



Nr tel. do rejestracji……………….

Czas oczekiwania na wyniki badania:………………..






…………………………………
      (Data i podpis Oferenta)

